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Ballonkathetar mit beweglicher Spitze. dar die vollige Entleerung der Harnblase ermogticht 



Die Erfindung beziem %tch auf etnen neuartigen 6aJk>nka- 
theiar. zur EmJeeojng der Harn&lasa bei P?'enten. Erfin- 
dungagemae kann die Katheierspitze. abhangig von der 
rOllung des BaJk>ns ozw des in dem Ballon aufgebauten 
Orucfcas. einstail&ar geiirummt und somtt gazielt auf die 
leweils gewunscfite itiefste) Stelle der HarntXase genchtet 
werden. was etne voiistarxlige Entleerung uber die an der 
Sp?tze ^fcrgesenen^n Saugoftnunget i yai dntien. { 32 05 d4^) 
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PatentansprOche | 



NAOHQEREJCHT 



Ballonkatheder, zur Kathetiaierung der Harnblaae, dessen 
Ballon nach dem EinfOhren des Katheders Qber eine elgene 
im Katheder gefOhrte Luftleitung aufblasbar lat, sowie mit 
einer abgertmdeten Spltze Ait Drainage6f fnungen, dadurch 
ge)cennzeichnet« dafi die Spitze verschwenkbar ausgebildet 
ist. vrobei die Schwunkb^wegxing der Spitze mit dem Aufbla- 
sen des Sal ions gekoppelt ist. 

Ballonkatheder nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS der Katheder zumindest im Bereich der Spitze aus einem 
elastischen Material (Latex) gefertigt uxul vorzugsweise 
mittels eines uber den Ballon gefOhrten Fadens so verspannt 
ist, daB die Spitze bei Aufblasen des Ballons gebogen wird. 



3. Ballonkatheder nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , 

dafi auf der Unterseite des Katheders in einer Richtung gesehen 
hinter dem Ballon 2 FAden befestigt sind, die an der Peri- 
phere des Ballons l^ngs des Katheders gefOhrt und vor dem 
Ballon an der Kathederspitze befestigt sind. 



4. Ballonkatheder nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet , 

dafi ein Faden in EinfQhr richtung gesehen hinter dem Ballon 
befestigt ist, Ober den Ballon auf der Unterseite des Ka- 
theders gefahrt ist, urn die Kathederspitze gewunden ist 
und von dort wieder auf die Unterseite ziiruck und parallel 
2um Fadenanfang zuruckgefuhrt ist. 
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Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen Ballonkatheter 
zur Kathetlsierung der Harnblase, dessen Ballon nach dem Einfahren 
des Katheters Ober eine eigene Im Xatheter gefOhrte Luftleitung 
aufblasbar ist, sowle mit elner abgerundeten Spitze mit Drainage- 
.offnungen. 

Zur vdlligen Entleerung der Harnblase bel Patienton, bei denen 
wJihrend der Operation die Blase gedffnet ist, besteht das besondere 
Problem eine schnelle und vollkoimene Entleerung der Blase zu erreichen. 

In der Chirurgie sind eine Reihe von Katheter bekannt geworden^ 
die alle gewisse Nachteile aufweisen. Die einzelnen Katheter sind 
im Prinzip in der einliegender. Zeichnung in den Pign. 1 bis 4 b 
dargestellt. 

* 

Dabei zeigen 

Fig. I einen Nelaton-Katheter , 
Fig. 2 einen Tiemann-Kathetsr , 

Fign. 3 a und 3 b einen Foley-Katheter in 2 verschiedenen Ansichten 
und 

die Fign. 4 a und 4 b einen Delinotte-Katheter . 

Dabei ist in den einzelnen Fign. mit 1 Jewells der Katheterkdrper , 
mit 2 die Saugoffnung an der Spitze, mit 3 das abgerundete Endtf und 
mit 4 die Austritts6f fnung bezeichnet. Bei den Ballonkathetern nach 
den Fign. 3 a, 3 b, 4 a und 4 b ist der Ballon selbst mit 5 und 
d^£ Zufuhrrchr mit 6 bezeichnet. Die zum Aufblasen des Katheters 
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notvendige Luft wird Qber den Stutzen 7 eingefQhrt. 

Bei den vorgenaiinten Kathet^rn 1st der Nelaton- und Tieraann- 
Katheter nux' fOr einmaligen Gebrauch bestinmt und nicht an- 
wendbar bei Operlerten oder Kranken. 

Der Foley-Katheter findet Anwendung bei operierten Kranken, 
jedoch muB sein Ballon aufgeblasen werden und seine Spitze kann 
den Boden der Harnblase nicht erreichen, wo sich gegebenenfalls 
UrinrOckstdnde ansanuneln. 

Der Delinotte-Katheter (Fign. 4a und 4b) weist eine statisch 
gekrummte Spitze genau definierter Abmessungen auf , so daB ein 
Anpassen an den Verlauf der Harnblase nicht mdglich ist, mit 
der F>Dlge, daB ebenfalls in den meisten Fallen der Boden der 
Harnblase nicht erreicht wird. Im einzelnen sind die vorgenann- 
ten Katheter wie folgt aufgebaut: 

1. Der Nelaton-Katheter besteht aus einem geraden R6hrchen 
(aus Plaste, Gummi oder Latex) in einer Lange von 40 cm, 
die Breite ist entsprechend der inter nationalen Klassi- 
fikation nach Charier (Von Ch V bis Ch XXIV) . An einem 
Ende befindet sich eine abgerundete Spitze, zwei cm davon 
entfernt sind zwei Offnungen, die mit dem langsfQhrenden 
Kanal des Katheders verbunden sind, so daB beim Einfuhren 
der Katheterspitze in die Harnblase uber die Offnungen 
eine ungest6rte Drainage nach auBen erfolgen kann. 

2. Der Thieman-Katheter besitzt dieselben Charakteristika 
(Merkmale und Dlmensionen) wie der zuvor beschriebene Nelaton- 
Katheter nur mit dem Unterschied, daB die Spitze nach oben 
gekummt ist, womit ermoglicht wird, daii fl»r Katheter die 
physio logische KrOmraung des Harnkanals beim Mann (pars 
prostatica urethrae) uberwindet. Demnach ist dieser Ka- 
theter weitaus barter. 
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3. Der P>9ley-Katheter atellt bla jetzt da» grundlegende 
medlzinlsche Hilfsmittel bei fast alien KathetlrlBierungen 
dar, da in ihrn ein Ballon eingebaut Ist, der, wenn er 
aufgeblasen ist, enafiglicht, dafl der Kathater tagelang 

in der Harnblase verblelben kann* ohne der Schlelmheit 
del Harnblase Verletzungen zxizufQgen. Demnach 1st er also 
auch bequem zu tragen. Dieser Ballon wird Qber einen extra 
eingebauten Kanal aufgeblasen r der am Ende eine Valvula 
hat. Ober die der Ballon gefiillt Oder geleert werden kann. 

4. Der Delinotte-Katheter verfflgt iiber dieselben Eigenschaften 
wie auch der Poley-Katheter (eingebauter Ballon, der 
aufgeblasen werden kann) , jedoch ist seine Spitze her- 
stellungsgemaB gekruront und er dient zur standigeu Ent- 
Leerung der Harnblase. Diese gekrummte Spitze erreicht 

den Boden der Harnblase nicht und ist demzufolge nicht 
in der Lage, die ruckstSndige Kollektion (Urin, Blut, 
Eiter) su eliminieren. 

Bis jetzt sind schon mehrere Modif ikat ionen des Foley-Katheters 
versucht worden, wie es zum Beispiel die Couvalaire-, die 
Delinotte-, die Dufour- und die Hrynteshar-Modif ikat ionen sind, 
aber nicht eine davon fuhrte zur Elimination der permanenten 
tollektion am Boden der Heirnblase, 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Ballonkatheter anzu-geben, 
der einen sicheren Zuqang zum Boden der Harnblase garantiert 
und die Vorteile, die ein gerader Katheter hinsichtlich des 
Einfuhrens hat, vereinigt. 

Di3se Aufgabe wird mit einem Ballonkatheter mit den Merkmalen 
des Patentanspruches 1 erfullt. 



Bei dem Bailonkatheter nach der Erfindung wird also die aus 
elneoi nachgieblgen Haterial gefertlgte Kathtfterspitze abhSnglg 
und zusammen mit dem Aufblasvorgang des Ballons nach dem Bin- 
fOhren des Katheters gekrOmmtf und zwar so lange, bis sie sich 
an den Boden der Harnblase anlegt. 

Durch diese MaBnahM wird eine schnellere und vollkonnene 
Entleerung der Blase erreicht und damit eine unfassende und 
rechtzeitige Heilung der Operationswunde. Damit kann dann auch 
die postoperative Genesungsperiode des Kranken verkOrzt werden. 

Einzelheiten des Ballonkatheders nach der Erfindung werden im 
folgenden anhand der Fign. 5 bis 7 erlAutert. Dabei zeigen die 
Fign. 5 a und 5 b den Ballonkatheter nach der Erfindung in 
Seitenansicht (Fig. 5 a) and Draufsicht, wdhrend die Fign. 5 
c und 5 d die entsprechenden Ansichten bei aufgeblasenem Ballon 
wiedergeben. 

Bei der Ausf Qhrungsform nach den Fign. 5 werden also an der 
Unterseite des Katheters uber den Ballon FSden 14 bzw. 16 gespannt, 
die die Ausdehnung des Ballons nach der Unterseite begrenzen 
^ und die so um die Spitze 10 mit denDrainageof fnungen 11, wie 

durch 15 angedeutet, gefuhrt sind, da£ die Spitze beim Spannen 
der F&den 16 nach unten abgebogen wird. 

Dabei kann durch die Wahl des Aufblasens ixber den Zufuhrstutzen 
8 die Ahwinkelung sehr genau abgestuft werden. 

Es darf an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, daS als 
Faden ein Seidenfaden, Nylonfaden oder selbst ein dOnner Draht 
(Silberdraht) eingesetzt werden kann. Entscheidend ist, dafi 
der eingesetzte Faden in zwei Richtungen verlauft und von in 
der Einf ulirrichtung gesehen hinter einer Befestigungsstelle 
13 am Katheterkdrper auf der unteren Seite des Ballons und im 
weiteren Verle.uf in Richnung der Katheter spitze um diese auf 



die Oberselte gewunden ist, dleae umkreist und auf der unteren 
Seite zurCckgefOhrt wird, wo er parallel zum Padenanfang be- 
festigt wlrd. Belde Enden slnd dann so verbunden, da5 der ge- 
samte Faden gespannt 1st und so beim EinfOhren des Katheters 
nicht stdrt, 

Beim Aufblasen des Ballons drQckt, wie erwAhnt, die untere 
Seite gegen den eingebauten Faden » dieser Qbertrdgt den Druck 
auf die Katheterspitze und krOmmt sie nach unten. Den Grad der 
Krummungr der zwischen 10 bis 90 Grad eingestellt werden kann, 
bestimmt der Chirurg selbst in AbhSngigkeit von der zu errei- 
chenden Tiefe. 

In der Fig, 6 ist eine Weiterbildung einer Ausfuhrungsform des 
Katheters nach den Fign, 5 a bis 5 b ebenfalls in 4 Ansichten 
gezeigt. Bei dieser Ausf Qhrungsform, bei der die Fiden uber 
eine gr66ere Strecke parallel zur Langserstreckung des Kathe- 
terkdrpers gefuhrt sind, wird eine Krummung des Katheters in 
einem Bogen erreicht. 

Die Fign. 7 zeigen in einer weiteren Ausfuhrungsform, da6 es 
gemafl der Erfindung auch moglich ist, durch entsprechende 
Fuhrung der Faden den Katheter in einer Art "L-Form" zu biegen. 

Der Unterschied in der Krummung der Katheterspitze in den ge- 
nannten 3 Versionen hangt von der Befestigung des Fadens am 
Katheder selbst ab. 

In df»n Fign. 8 bis 11 sind noch anschaulich die Vorteile der 
Erfindung wiedergegeben. Dabei zeigt die Fig, 8 eine Katheti- 
risierung mit einem Fc ley-Ballonkathecer , Fig. 9 die Ausfuhrungs 
form nach den Fign. ba bis 5d im Einsatz, Fig. 10 die zweite 
Ausfuhrungsform n^ch den Fign. 6 und Fig. 11 die dritte Aus- 
fuhrungsform nach den Fiqn. 7. 



